
Erlanger Basiskurs Palliativmedizin

Aspekte der Symptomlinderung Gastrointestinaler 
Beschwerden

Tobias Steigleder



Themen

 Tumorkachexie, Tumoranorexie und künstliche Ernährung

 Obstipation

 Übelkeit und Erbrechen
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Ernährung, Inappetenz und
die Bedeutung von Essen und Trinken
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Bedeutung von Essen und Trinken

Häufiger Konflikt: 

Inappetenz (Patient) vs. 

Erwartungen (Patient / Angehörige)



Beobachtung

Erwartung

Beobachtung

Enttäuschung
Verminderte Resilienz



Angehörige erleben emotionalen Stress, wenn terminal erkrankte 

Tumorpatienten nichts mehr zu sich nehmen können

Empfehlungen:

 Gefühle von Hilflosigkeit und Schuld annehmen

 Sorgen validieren und emotionale Unterstützung anbieten

 Informationen über Nahrung und Hunger anbieten

 Symptome lindern

Bedeutung von Essen und Trinken
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Bedeutung von Essen und Trinken
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Angehörige erleben emotionalen Stress, wenn terminal erkrankte 

Tumorpatienten nichts mehr zu sich nehmen können

Empfehlungen:

 Gefühle von Hilflosigkeit und Schuld annehmen

 Sorgen validieren und emotionale Unterstützung anbieten

 Informationen über Nahrung und Hunger anbieten

 Symptome lindern



Inappetenz und G
ew

ichtsverlust

Muscaritoli M. et al., Eur J Cancer, 2006



Gewichtsreduktion
(aufgrund metabolischer Veränderungen)

und Inappetenz (aufgrund metabolischer Veränderungen) 

sind unabhängige Variablen



Inappetenz – Maßnahmen 

Allgemeine Maßnahmen

Medikamentöse Maßnahmen

 Prostagene

 Megestrol acetate; Medroxyprogesterone acetate

 Cannabinoide

 Dronabinol

 Glukokortikosteroide

 Dexamethason



Cannabinoide

 Dronabinol, Tetrahydro-Cannabinoid, THC

 1gtt ½ Stunde vor den Mahlzeiten, im Verlauf steigern auf bis zu 5gtt (+) ½ 

Stunde vor den Mahlzeiten

 Ursprünglich: Antiemetikum  Synergismus bei Übelkeit und Inappetenz 



Glukokortikosteroide

 Dexamethason, 4-6mg/die morgens 

 Physiologisches 

„Stresshormon“

 Allgemein roborierend, 

stimmungsaufhellend,

koanalgetisch,

koantiemetisch



Angehörige erleben emotionalen Stress, wenn terminal erkrankte 

Tumorpatienten nichts mehr zu sich nehmen können

Empfehlungen:

 Gefühlen von Hilflosigkeit und Schuld begegnen

 Sorgen validieren und emotionale Unterstützung anbieten

 Informationen über Nahrung und Hunger anbieten

 Symptome lindern

Bedeutung von Essen und Trinken
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OBSTIPATION 
Erlanger Basiskurs Palliativmedizin



Obstipation – Allgemeines 

 Häufigkeit 32 – 82%

 Bei Aufnahm etwa jeder 2. Patient

 Unter Opioidtherapie fast 90% der Patienten
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Opioid-induzierte Obstipation (OIC)

μ-Opioid-Rezeptoren

 Im Plexus myentericus:
 Muskulo-motorische Neuronen
 Interneuronen

 Im Plexus submucosus:
 Sekreto-motorische Neuronen

Ebenfalls κ-Opioid-Rezeptoren

OIC führt zu reduzierter 
Schmerzlinderung:

• Hemmung der Motilität
• Hemmung der Sekretion
• Steigerung der 

Flüssigkeitsresorption
• Steigerung des 

Sphinktertonus
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PD Dr. med. Michael A. Überall, Dr. med. Johannes Horlemann, 2019
Deutschen Schmerz- und Palliativtag 2019”, 7.–9. März 2019, Frankfurt a. M



S3 Leitlinie Obstipation – Allgemeines 

 Grundsätze der guten klinischen Praxis hinsichtlich einer sorgfältigen Anamnese, 

körperlichen Untersuchung und bildgebender bzw. Labordiagnostik unterscheiden sich in 

der palliativmedizinischen Situation nicht wesentlich von anderen klinischen Szenarien

 die Frage langfristiger Nebenwirkungen von Laxantien [ist] von untergeordneter 

Bedeutung

 Grundsätzlich ist ein prophylaktisch-proaktiver Ansatz einem therapeutisch-reaktiven 

Ansatz vorzuziehen

 Die Empfehlungen dieses Kapitels beziehen sich ausschließlich auf die Obstipation und 

nicht auf die Behandlung der malignen intestinalen Obstruktion (MIO)
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S3-Leitlinie Palliativmedizin nicht heilbare Krebserkrankung, AWMF-
Registernr.: 128/001OL, Langversion 2.2. – Sept. 2020



S3 Leitlinien Obstipation – Diagnose

 Bowel Function Index
 1. Leichtigkeit der Defäkation/Stuhlgangentleerung (numerische 

Analogskala [NAS]: 0 = einfach bis 100 = mit größter Schwierigkeit)

 2. Gefühl der inkompletten Entleerung (NAS: 0 = überhaupt nicht bis 
100 = sehr stark)

 3. Persönliche Einschätzung der Obstipation (NAS s.o.)
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S3 Leitlinien Obstipation – Diagnose 

 Basisdiagnostik der Obstipation: 

 körperliche Untersuchung des Abdomens einschließlich 

Anus-/Stomainspektion bzw. Austastung, 

 soweit dies in der fortgeschrittenen Erkrankungssituation 

des Patienten angemessen ist und die Erfassung möglicher 

Therapieoptionen der Obstipation realistisch scheint. 



S3 Leitlinien Obstipation – Diagnose 
bedseitige Untersuchungsvefahren

 digitale Austastung des Rektums bzw. Stomas

 Sonographie, Beurteilung der Peristaltik, Nachweis von Stuhlmassen, 

Darmverengungen und ungewöhnlicher Luftansammlungen

 Proktoskopie, keine Darmvorbereitung oder Sedierung, erlaubt die 

morphologische Beurteilung des Anorektums bei Analfissur und 

Stuhlentleerungsstörung bei anorektalem Prolaps.



S3 Leitlinien – Prophylaxe 

 Erhöhtes Risiko bei Patienten mit fortgeschr. Krebserkrankung

 Nicht-medikamentöse Primär-Prophylaxe indiziert

 Medikamentöse Primär-Prophylaxe bei Opiattherapie indiziert
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S3 Leitlinien – medikamentöse Therapie, Opiat 
induzierte Obstipation



 Methylnaltrexon (Relistor®)
o Applikation: s.c.; nur bei opioidinduzierter Obstipation

o Dosierung: 8 mg (< 60 kg KG) oder 12 mg (> 60 mg KG) jeden 2. Tag; 

Dosisreduktion bei Leber- und Niereninsuffizienz

o Wirkungseintritt: 30-60 Min.

o NW: abd. Schmerzen, Übelkeit, Schwindel

 Naloxegol (Moventig®)
o Applikation: p.o.

o Dosierung: 12,5 – 25mg

o Wirkungseintritt: 120-180 Min., erster Stuhlgang nach etwa 8 Stunden 

o Naldemedin (Rizmoic®)
o Applikation: p.o.

o Dosierung 200µg

o in erster Linie durch CYP3A verstoffwechselt

Periphere Opioidrezeptorantagonisten
PAMORA
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S3-Leitlinie Palliativmedizin nicht heilbare Krebserkrankung, 
AWMF-Registernr.: 128/001OL, Langversion 2.2. – Sept. 2020



Praktische Tipps

 Keine Zurückhaltung bei der Verordnung von Laxantien

 Kontrolle obstipationsverstärkender Medikamente

 Pflegerische Maßnahmen
 Kolonmassage
 „alte Hausmittel“: getrocknete Pflaumen, Sauerkrautsaft

 Feuchte Wärme

 Milch- und Honigeinlauf: ½ Liter Milch + 1 EL Honig + 2 Klistiere 

als hohen Einlauf

 Weiches Toilettenpapier

 Kein Zeitdruck!



ÜBELKEIT UND ERBRECHEN
Erlanger Basiskurs Palliativmedizin



ÜBELKEIT UND ERBRECHEN
Ätiopathogenese Übelkeit und Erbrechen
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Glare et al., Clinical Interventions in Aging, 2011
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Ätiopathogenese von Übelkeit und Erbrechen
andere Ursachen
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Transmitter und Rezeptoren 
von Übelkeit und Erbrechen

1
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Behandlung Übelkeit und Erbrechen
symptomatisch

40

85%
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Motilinrezeptoren
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Behandlung Übelkeit und Erbrechen
symptomatisch

20-25%

Motilinrezeptoren • Prokinetische Laxantien (z.B. 
Natriumpicosulfat)

• Prokinetische „andere“ (z.B. 
Makrolide, Erythromycin)

• Cholinergika (z.B. Physostigmin)
• Abführende Maßnahmen
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und übrigens..

Im Zweifel und in der Not ist der Zwischenweg der Tod.

Prof. Dr. H. Meinck

nach

Friedrich von Logau (Pseudonym Salomon von Golaw; * 23. Februar 1605 auf Gut 

Brockuth bei Nimptsch, Schlesien; † 24. Juli 1655 in Liegnitz) 



Abschluss

 In der letzten Lebensphase keine künstliche 

Flüssigkeitszufuhr und Ernährung

 Palliativmedizin früh und komplementär

 Palliativmedizin zu indizieren Screening Instrumente

 Palliativmedizin wirksam

 Sometimes we cannot add more days to a life, but we

can always add more life to the days.

from conversations with Dame Cicely Saunders


